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が ん 患 者 サ ロン に 関 す る 研 究
－ストレスコーピングとソーシャル･ サポートの観点からー
問題
研究背景 －がん患者サロンをめぐる問題－
がん疾患は，日本で1981  (昭和56) 年以降死因の第1
位となり, 2013( 平成24) 年には,約36 万人が亡くなってお
り，全死亡者に占める割合は28.7％となっている(人口動
態統計月報年計, 2013) 。また, 国立がん研究センターに
よるがんの統計‘13: がん情報サービスによれば, 生涯に
おいて男女ともに2人に1人はがんに罹患し,男性では4人
に1人が,女性では6人に1人ががんで死亡すると言われて
いる｡患者及び家族の支援対策を含めて,厚生労働省は
2007 年4月｢がん対策基本法｣を施行した｡その後｢がん対
策推進基本計画｣にもとづき, がん患者はもとより，家族に
対する心のケアを目指す緩和ケアを目的とした, がん患者
サロン(以下, サロンとする)が設置されるようになった｡ サ
ロンとは,患者及び家族が様々な不安や悩みを語り合い，
情報交換をする交流の場である( 土田, 2011)。サロンに
は, がん患者や患者家族が運営の中心となるセルフヘル
プ･グループと医療従事者が中心となるサポート･グループ
に分けることができる(高松, 2009)。保坂(2008) は, 患者
会やピアカウンセリングもソーシャル･サポートと評価し, 患
者がお互い支え合い, 精神的な支援を受けるサポートは，
ＱＯＬを上げるとともに 経過に良い影響を及ぼすと指摘し
ている。さらに 戸澤(2002) によれば, がん患者のコーピ
ングは患者の精神的健康やＱＯＬの向上を考える上で重
要であるとし, サロンにはコーピングスタイルとソーシャル･
サポートが関連していることを指摘している。
House  (1981)は，｢情緒的サポート｣｢道具的サポート｣
｢情報的サポート｣｢評価的サポート｣の4つのソーシャル･サ
ポートを提唱した。｢情緒的サポート｣とは, 共感的に傾聴し
たり,愛情や関心などを示したりする援助，｢道具的サポー
ト｣とは, 援助を必要とする人に直接手助けすること，｢情報
的サポート｣とは，問題の解決に必要な情報や知識を提供
する援助，｢評価的サポート｣とは, 個人の行動や業績にふ
さわしい評価をする援助のことである｡ 広瀬(2003) による
と,サロンは, 参加者の相互作用の中で, 情緒的サポート
である体験の分かち合いや, 励まし合い, 情報交換を提供
し合うことが, ストレスに対処するための効果的なコーピン
グ方法を学び合い，自尊心を高めて成長することを目的と
したグループであると指摘している。
このサロンには, がん患者やその家族,家族をがんで亡
くした方々が，明るく前向きで誰かの力になりたい, 役に立
ちたいという思いを持って集まっているという印象が強い。
原著論文
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サ ロン は, 京 都 府 下 だ けでも21 ヶ所あり，そ の 有 り様 は 多
様 で, 決 まった 目 的 が 設 定 され てい るわ けで は ない｡ 参 加
者 個 々 人 が考 えて サロンを形 作 ってきた歴 史 かおる｡ そ の
中で, 傾 向 とし て 浮 かび 上 がっ てくるの は, 参 加 者 同 士 が
互 い に 役 に 立 ちた いと考 え, 支 え 合うとい う方 向 性 がで き
つ つ あると思え る｡ そ の 上うな 支え 合 い の 場 だ け にとど まら
ず, 家 族 や 友 人 など に 話 せ ない ことも話 せ る, あるい は 参
加 者 の 話をた だ 聞くだ けでも安 心で きる場としても機 能して
い る｡ つ まり，サロンとは 語ること, 聴くことの 力 を 大い に発
揮 できる場 で あるとい える｡ そ の 意 味 で 心 理 的 な ケアも 自
然 な形 でなされてい ると考 えられる場 でもある。
サロン参 加 者 によると, が んと診 断 されると, 頭 が真 っ 白
になり何も 考えられ ず, 絶 望 感, 不 安 感, 孤 独 感 を感じる。
家 族 や 友 人 がい ても ，どう伝 え たらよい の か わからない｡ ま
た, 家 族 が がん と診 断 された 時, これ からどのように 接して
い け ばよい のか わ からない｡ このような 時, 誰 か に 話 を聞 い
てもらい たいとい う気 持 ちが 強くなったという｡ サロン に は ，
話 を聞 い てもらえる，わかっ てもらえる共 感 的 雰 囲 気 が満
ち てい る。同じ経 験 をした 者 同 士 が集 まる場 で ある サロン
に 参 加 す ることは ，が ん に対 す る向き合 い 方 の変 化 など ，
効 果 的 な影 響 を受 け られ ると考 えられる｡ 例 え ば, が ん に
なっ たことを｢ 良い 機 会｣ と捉 え, 個 人 的 情 報 収 集 の ため に
参 加 す る人 心い る｡ また，｢友 人 が 増 えた｣｢ 今 が一 番 幸 せ｣
など ポジ ティブ な発 言 を する参 加 者も 多く，仲 間 意 識, 連
帯 意 識 が 強くなる傾 向も見 出 すことが できる。
問 題 の 設 定
近 年 ，が ん と共 に生 きてい る人 のケ アとして ，が ん 患 者
のＱＯＬが問 われ るようになり，が ん 患 者 のＱＯＬを高 めるた
め の方 法 の 一 つ として サポ ート･グル ープ で あるサ ロン が
展 開してきたとい わ れ ている( 都 能, 2008) 。がん 患 者 及 び
家 族 は, 副 作 用 や 後 遺 症 などの 身 体 的 苦 痛, 恐 怖 や 不 安
など の心 理 的 苦 痛 を抱え や す い(Ｃｏｒdoｖａ et al., 2001) 。
こ の サロン 参 加 者 にも，そ れ ぞ れ の 立 場 に 特 有 の ストレ ス
かおる｡ そ のストレスとは, 例 え ば, 現 在 治 療 中 の方 で あ れ
ば, 副 作 用 や 後 遺 症 など の 身 体 の苦 痛, あるい は 寛 解 状
態 の 方 であ れ ば, 再 発 や 転 移 の 不 安 や 恐 怖, 家 族 関係 ，
仕 事 等 社 会 との かか わり，医 師 や 看 護 師 等との か か わり，
治 療 費 等 経 済 的 なこと,これ からの 生き方 など 実 に多 様 で
ある｡ この ようなストレスを抱 えな が らも，サロン に長 期 に わ
たっ て 参 加し てい る入 札多 い 。また, 参 加 す るだ けで は な
く，公 に 出 て, 講 演 や 書 籍 出 版 等 ，啓 発 活 動 に 乗り出 す
人 もいる｡ しかしな がら, サロン 参 加 者 がど のようにストレ ス
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コーピングを行 ってい るのか, 実 証 的な 知 見 が 少 ない。
患 者 や 家 族･ 遺 族 のＱＯＬを 高 めるに は, そ の 根 底 にあ
るストレス の軽 減 をどのように 図 れ ば よい の だろうか｡ また，
サロンは 参 加 者 の 特 有 のストレ スに対 して, ど のようなコー
ピング 効 果 かおるの だろうか｡ お 互 い 支 え合 ったりするソー
シ ャル･ サポ ートにつ い ても, サロン 参 加 者 の 患 者, 家 族 ，
遺 族 から, 調 査と面 接 をもって 研 究 を進 めることに する。
本 研 究 の 目 的
本 研 究は, 研 究 Ｉ と研 究 Ｈか らなり, 研 究 Ｉで は課 題1
と2, 研 究 Ｈで は 課 題3 につ い て検 証 す る｡ まず, サロン に
参 加 す る患 者 及 び 家 族 のコ ーピング に注 目し, サロンの 持
つ 役 割 につ いて 探 索 的 に 検 討 する｡ 以 下, 本 研 究 にお け
る課 題 を3 つ あげ る。
1. 属 性( 患 者 及 び 家 族 群) に お けるストレ ス事 態 の 取り組
み, コ ーピング によるＱＯＬへ の影 響を明 らか に する。
2. コ ーピング 尺 度 の なか に誰 か に話 を 聞い てもらう,愚 痴
をこぼ す, 人 に 教 えをもらうなどの 対 ひ とに 援 助 を求 める因
子 が 見 出され た のを受 け, これ を情 緒 的 サ ポ ート希 求 とし
た 場 合, 情 緒 的 サ ポ ート希 求 の 程 度 や 属 性 によっ て ，サ
ポ ートの有 益性 の認 知 は 異なるのか を明らか にす る。
3. が ん 患 者 を対 象 とし 九 半 構 造 化 面 接 を 実 施し, 患 者 が
受 け たサ ポ ートとコーピ ング の 内 容 に つ い て, テ キストマイ
ニング法 によって 明らか にす る。
研究Ｉ
方 法
調査対象者
Ａ府内の医療機関が運営主体のサロン6ヶ所，自治体や
患者, 家族が運営主体のサロン4ヶ所の計10ヶ所のがん患
者サロン参加者126 名(男性38 名，女性88 名)を対象に質
問紙調査を実施した｡ 属性は，患者75 名，家族40 名，遺
族11名であった｡年代は,60 ～70 歳代が, 全体の約6割を
占めている(患者62.6仏 家族57.6％, 遺族63.7%) 。疾患
は, 乳がん, 肺がん, 大腸がん，胃がんが77.4％を占め，
がん情報サービス(2008) によるがん顯患数(全国推計値)
が多い部位順と同様の結果であった｡ 本調査では，患者
群75 名(59.5%), 遺族を含む家族群51 名(40.5%) の2つ
に区分する。
調査方法
平成25 年6 月から平成25 年11 月にかけて,10 ヶ所のサ
ロンで, 無記名の個別 自記入形式の質問紙調査を実施し
た。[歿療従事者が運営主体のサロンにおいては, 病院長
宛に本調査の主旨及びプライバシーへの配慮を記載した
依頼書を提出し了承を得た。自治体や患者, 患者家族等
が運営主体のサロンにおいては,ファシリテーター宛に依
頼書を提出し了承を得た｡調査対象者においては，回答
依頼時に文書と口頭で説明し, それに同意をいただけた
方のみ個別配布･ 個別回収形式で実施した｡2 ヶ所の医療
従 事 者 が 運 営 主 体 の サロン にお い て は, 後 日 ，郵 送 で 回
収 する形 式 をとった。
質 問 紙 の 構 成
質 問 紙 は以 下 の(1)～(3)で 構 成した。
(1) フェイスシ ート:属 性, 性 別, 年 齢, 疾 患 名 ，術 後 年
数, 症 状･ 経 過, 現 在 の状 況 などの 記 入 を求 め た。
(2) WHO QOL26 ( 田 崎, 中 根2007):｢ 身 体 的 領 域｣ ，
｢心 理的 領 域｣ ，｢社 会 的 関 係｣ ，｢環 境 領 域｣ の4 下 位 尺 度
に 属 す る24 項 目と，生 活 の 質 お よび 現 在 の体 調2 項 目 の
計26 項 目。これら26 項 目 につ い て，｢まっ たくない( まっ たく
悪 い, まっ たく不 満)｣｢ 少しだ け(悪 い, 少し不 満)｣｢ 多 少 は
(ふ つ う,どちらでもな い)｣｢ かなり(良 い, 満 足, か なり頻 繁
に)｣｢ 非 常 に( 非 常 によい, 非 常 に満 足, 常 に)｣ の5 件 法 か
らなる｡ 本 研 究で は26 項 目を単 純 加 算した 値 を用い た｡26
項 目の ａ係 数 は｡91で あっ た。
(3) コーピング: 神 村ら(1995) のTri-axial Coping Scale
24  (TAC-24)｡ 神 村 ら(1995) は, ストレ スコーピング の 個人
差( コ ーピ ングスタイル) を8 因 子 で 捉 え た｡8 因 子 とは, ①
情 報 収 集, ② 計 画 立 案, ③カ タル シ ス，④ 肯 定 的 解 釈 ，
⑤ 責 任 転 嫁, ⑥ 放 棄･ 諦 め ，⑦ 気 晴 らし, ⑧ 回 避 的 思 考
で ある｡ 野 田･ 森 下(2012) は ，｢職 域 にお ける対 人 ストレッ
サ ー ，コ ーピ ング 及 び そ の 影 響 過 程 に お ける性 差 の 検
討｣ の 研 究を行 い,5 つ の因 子 に 集 約した｡ ここで は 神 村 ら
(1995) のコ ーピング スクイル をベ ー スとして い るが ，分 類
に 関して は 野 田･森 下(2012) の5 因 子 からなる調 査 項 目を
採 用した。因 子 は ，｢カタル シ ス｣，｢放 棄･ 諦 め｣ ，｢情 報 収
集｣ ，｢気 晴 らし｣ ，｢肯 定 的 解 釈｣ の5 因 子, 各 因 子 は3 つ の
質 問 項 目 からなる｡ これ ら15 項 目に つ い ては ，｢そ のように
し たことはこ れまで ない｣｢ ごくまれ にそ のようにしたことがあ
る｣｢ 何 度 かそ のようにしたことが ある｣[しばし ばそ の上うにし
たことがある]｢い つもそうしてきた｣ の5 件 法 によって 回 答 を
求 めた｡ 回 答 結果 を 合 計し, 得 点 が 高い ほど, ストレ スコ ー
ピング が 高いことを示 す｡ コーピング 尺 度 の特 徴として は ，
一 般 的 なストレ ス状 況 に お けるコ ーピン グ選 択 の 特 徴 が 測
定 でき, コーピングの バランス評 価 を測 定 できる。
(4) サポ ート:Dakof  &  Taylor  (1990) の サ ポ ート項 目：
｢有 益な サポ ート｣の5 項 目，｢有 益で ない サ ポ ート｣の5 項 目
を 項 目 化した10 項 目からなる。
結 果
Trr  axial Coping Scale 24に関する15項目に対して因
子分析(主因子法 プロマックス回転)を行った結果，｢情緒
的サポート希求｣(a  ―.86),｢肯定的再解釈｣(a  ―.88),
｢回避｣(a  =.79),｢ 気晴らし｣(a  =  .60)の4因子が認め
られた.4 因子の因子間相関を算出したところ，｢肯定的再
解釈｣と｢気晴らし｣はげ=  282であった．｢肯定的再解釈｣
と｢回避｣ はげ=-.389,｢ 情緒的サポート希求｣と｢肯定的再
解釈｣はげ=-.204 であった．
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｢情緒的サポート希求｣の質問内容は，｢誰かに話を聞
いてもらい気を静めようとする｣｢誰かに愚痴をこぼして気
持ちをはらす｣であった。｢肯定的再解釈｣の質問内容は，
｢悪い面ばかりでなくまい面を見つけていく｣｢今後はよいこ
ともあるだろうと考える｣であった。｢回避｣の質問内容は，
｢自分では手に負えないと考え放棄する｣｢対処できない問
題だと考え, 諦める｣であった。｢気晴らし｣の質問内容は，
｢友だちとお酒を飲んだり好物を食べたりする｣であった。
患者群及び家族群におけるコーピングの差異を検討する
ために 群ごとに ＱＯＬの総合得点を目的変数とし，｢情
緒的サポート希求｣ ，｢肯定的再解釈｣ ，｢回避｣ ，｢気晴ら
し｣を説明変数とし九重回帰分析を行った(Tablel)。
Table 1 患者と家族両群のＱＯＬを目的変数
とし九重回帰分析
患者群　　　　　 家族群
N=  75　　　　　　　N= 51
他者依存型
肯定的再解釈
回避型
気晴らし
刀2
-.001
.425  ***
-.264 **
.247  *
-
.452  ***
(***ρ<.001,  **ρ<.01,  *ρ<･05)
.013
.310  *
.348  **
.035
-
.298  **
患者群は, QOL に｢肯定的再解釈｣( β=  425, /x.001)
と｢気晴らし｣(β=  247, p<m) がプラスの影響，｢回避｣( β
=-.264,/><.01) はマイナスの有意な影響を与えていた．
一方，家族群では, QOL に｢肯定的再解釈｣( β=.310,
P<m) がプラスの影響，｢回避｣( β=  .348, p<.01)がマイ
ナスの有意な影響を与えていた．
次に がん患者やその家族および情緒的サポート希求
の程度によって, Dakof  &  Taylor (1990)による有益なサ
ポート ただそばにいるだけ｣について, 有益性の認知は異
なるのであろうか. サポートの有益性認知の差異を検討す
るために 情緒的サポート希求尺度得点の平均値を基準
とし, 情緒的サポート希求低群(N=69), 高群(Ｎ＝57)の2
群に分類した. 独立変数を属性(患者･家族)および情緒
的サポート希求(高群･低群)とし, 従属変数を有益サポー
ト｢ただそばにいるだけ｣項目得点とする二要因分散分析
を行った(Figurel)o その結果, 属性要因では, 主効果が
見られ，すなわち家族群は患者群より高い結果となった
(Hl,122)=40.50,  /k.001)が,情緒的サポ トー希求要因で
は, 有意差は見られなかった(F(l,122)=.09 。zふ)．また，
属性と情緒的サポート希求の有意な交互作用が認められ
た(F(l,122)=8.00,/> <.05)
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Figure  1 情緒的サポート希求高低群におけるQ1
｢ただそばにいるだけ｣得点
研究n
方 法
調査対象者
第1 研究に協力を得た調査対象者より，研究目的と研
究方法を文書と口頭で説明し，同意を得られた患者30
名を対象に 半構造化面接を行った｡ 年代は，30代1名
(3.3%),  40代2名(6.7%),  50代11名(36.7%),  60代10
名(33.3%),  70代6名(20.0 ％)であった｡ 性別は, 男性12
名(40.0%), 女性18 名(60.0％)である｡所要時間け, 平均
25分であった。
調査内容
面接調査の内容は,以下に示す通りである。
1. 医師からがんを告知された時,どのように受け止め対
処されましたか？
2. がんを告知された時, どのようなサポートを受けられま
したか？
3.がん患者サロンに参加されて, 心理的変化はありまし
たか？
結 果
半構造化面接内容におけるテキストマイニング
半構造化面接内容に関しては, テキストマイニングで分
析を実施した。テキストマイニングとは膨大に蓄積された
テキストデータを単語やフレーズに分解し,これらの関係
を一定のルールに従って分析することにより，単語間の関
係や時系列の変化などを抽出する手法である｡つまり，手
作業での処理に時間と労力を要するテキストデータをコン
ピュータ上で処理できるよう加工して分析する手法である。
本研究で使用したソフトは, KH Coder Ver.2.beta.24 であ
る。
本研究で実施し九分析は，半構造化面接の質問3項目
それぞれに対し,調査協力者の年代別(50 代以下,14 名・
60代以上,16 名)と抽出語との対応分析および共起ネット
ワークによる意味内容の分析を行った｡対応分析とは, 特
定のカテゴリーと抽出語との関連の程度をプロットする分析
であり，カテゴリーと関連の強い語はカテゴリーの近くにプ
ロットされる｡共起ネットワークとは,抽出された語同士の繋
がりの分析であり，円の大きさで語の頻出回数の多さ,線
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の太さで関連の強さを示している。
処理
項目1～3 の半構造化面接で得られた30 名の内容につ
いて,表記上の誤りを訂正し, 複合語を連結した後，同義
語と考えられる語の表記のゆらぎを統一し, KH Coder に
よって文章から語の抽出を行った。
項目１｢ 医師からがんを告知された時｣
抽出語の集計
KH Corder を用いて抽出した語の集計結果をTable2に
示した｡抽出語のうち出現頻度13 以上の語を対象として，
年代に基づく2群との対応分析を行った(Figure2) 。
Table2 項目１[医師からがんを告知された時]の抽出語の一覧(出現頻度13 以上)
する
ない
がん
なる
自分
医師
言う
思う
治療
考える
手術
ある
告知
ない
入院
病院
できる
受 ける
時間
人
動詞
否定助動詞
名詞
動詞
名詞
名詞
動詞
動詞
サ変名詞
動詞
サ変名詞
動詞
サ変名詞
形容詞
サ変名詞
名詞
動詞
動詞
副詞可能
名詞
?
???????
?
?
‥
??
?
?
）
?
）
?
?
??
? ?
45
42
43
37
32
30
29
29
今
家族
気 持ち
前
聞く
ショック
病気
抗が ん剤
生きる
夫
仕事
大きい
伝える
感じる
帰る
行く
少し
違う
子供
受診
副詞可能
名詞
名詞
副詞可能
名詞
形容動詞
サ変名詞
名詞
動詞
名詞
サ変名詞
形容詞
動詞
動詞
動詞
動詞
副詞
動詞
名詞
サ変名詞
23
23
22
22?????????
?』????????
容
蘯
Lj7
-
心
-
U 丶
Ｃ 冫
口
こ
沂く
惓る
憾じる　 喝i
が ん’
前．
闔 く　　 告知‘
儻 族　　 。
少し
汕瘴
受 診･
芦 持 ち
考える．
"" ｀　　ある．　' しんどい　　' ゛‾"
お[
亘 牢]
．
皆 謚
涵 工]
友人　 病黻　 ９ う ．　 自
シｌ クク．　'できる　
いる･ 病気
詆 梵‘謡 叺
剤
ｚ
亠,う
匁 ｀
-2 -1
な.る
０ １
成分1（怕仙l
子供
未
分
ど.う
２ ３
生きる
４
Figure 2 項目１｢がんを告知された時｣の抽出語と年代(50 代以下･60 代以上)との対応分析結果
(｢ない.1｣は形容詞，[ない]は否定助動詞)
＠･心 細
④
森崎･森下:がん患者サロンに関する研究
４
/ ‾χ眇
④
－
シり ク
-㎜ 』
り
犬心ヽ
81
Figure3 項目１｢医師からがんを告知された時｣の抽出語の共起ネットワーク結果
｢50代以下｣に特徴的な語として｢友人｣｢ショック｣｢受け　　 上では｢治療｣という語と｢時間｣｢大きい｣，｢気持ち｣という
る｣などが見られた。｢60代以上｣ に特徴的な語として｢伝　　 語と｢人｣との繋がりが認められた｡これらの語を含む半構
える｣｢病気皿鬯,う｣などが見られた。　　　　　　　　　　　　 造化面接内容の原文の例をTable3に示した。
次に 語と語の繋がりについてJaccard 係数0.15以上　　　 対応分析および共起ネットワークの結果と半構造化面
の語を抽出して共起ネットワーク(Figure  3)で検証した。　　 接内容の原文を照合した結果,50 代以下では｢不安や恐
結果として，｢がん｣といった語は｢今｣｢ 家族｣｢ショック｣な　　 怖を感じ, 死と向き合いながら生きるという心の痛みが生
どの語と繋がりかおり，｢自分｣といった語は｢入院｣｢ 気持　　 じた｣，60代以上では｢がんば死とも向き合い，今後の人
ち｣｢前｣との繋がりが認められた｡50 代以下では｢がん｣と　　 生を考え直す機会を与えてくれた｣という文章が特徴的で
いう語と｢ショック｣｢入院｣との繋がりが確認され,60 代以　　 あった。
Table3 項目１｢医師からがんを告知された時｣の年代別の半構造化面接内容
がんと診断された時､ 不安や恐怖を感じ､ 死と向き合いながら生きるという心の痛みが生じた。
がんと告知されるまでがしんどかったし､ 次に子供たちががんになるのではと罪悪感が生じた。
自分ががんになるとは夢にも思わなかった､ 周囲にがんの人もいないので､ がんになる意 味が分からなかった。
｢時 間｣
仕事が忙しかったお陰で別に何かを考える時間もなかった。
自分のこれまでの人生を振り返り、ずっと受け入 れられないでいたが､ 時開け止まらない。
時開か経過するにつれて､ショックな気持ちは解消されていった。
がんば､ 死と向き合うことや今 後の 人生 を考え 直す 機 会 を与 えてくれた。
がんが 幸せ の 意 味を教えてくれた 。
がんになって､ 些 細 なことでも感 謝す る気持 ち にな れた。
｢ 時 間｣
朝が 毎 日来 るように､ 時 開 け 変 わらない､ そ の時 間 に身を任 せ るようにした 。
命 に 限りがあると言わ れると､ これ から生きる時 開かとても価 値あるものと感じた。
告 知をされた お かげ で、自 分の 命と向き合うことを考 える時 開 かできた。
項目２｢ がんを告知された時のサポート｣
抽出語の集計
KH Coder を用いて抽出した語の集計結果をTable4に
示した｡これら出現頻度10 以上の語を対象として, 年代
(50代以下･60 代以上)にもとづく2群との対応分析を行っ
た(Figure4) 。成分1に着目したところ，｢50代以下｣と｢60
代以上｣に分類された。｢50代以下｣に特徴的な語として
｢今｣｢ 医 師｣｢ 大きい｣ などが 見られ た。｢60代 以 上｣ に特 徴
的 な 語として｢ 人｣｢ サポ ート｣｢受 ける｣などが み られ た。
次 に 語 と語 の 繋 がりにつ い てJaccard 係 数0.15 以 上
の 語 を抽 出して共 起ネットワー ク(Figure5) で 検 証した。
結 果 として ，｢なる｣といっ た語 は｢ 家 族｣｢ 気 持 ち｣など の
語と繋 がりかおり，｢来 る｣といっ た語 は｢ 変 わる｣との 繋 がり
が認 められ た｡ 特 に50 代 以 下で は｢ 生 きる｣という語 と｢感
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じろ｣との繋がりが確認され,60 代以上では｢気｣という語と
｢前｣，｢一緒｣という語と｢時間｣との繋がりが認められた｡こ
れらの語を含む半構造化面接 内容の原文の例をTable5
に示した｡ 対応分析および共起ネットワークの結果と半構
造化面接の原文を照合した結果,50 代以下では｢何でも
話せる家族がいることは大きかった｣，60代以上では｢家族
のサポートがあったから,病気に対する不安がなくなった｣
という文章が特徴的であった。
Table4 項目２｢がんを告知された時のサポ トー｣の抽出語一覧(出現頻度10 以上)
する
ない
家 族
自 分
今
が ん
人
病 気
医 師
大きい
思う
サポ ート
考え る
夫
一 緒
気 持ち
動詞
否定助動詞
名詞
名詞
副詞可能
名詞
名詞
サ変名詞
名詞
形容詞
動詞
サ変名詞
動詞
名詞
サ変名詞
名詞
????????? ?
?????
サロン
子供
生きる
気
言う
変わる
友人
仕事
時間
治療
感じる
感謝
名詞
名詞
動詞
名詞
動詞
動詞
名詞
サ変名詞
副詞可能
サ変名詞
動詞
サ変名詞
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?
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Table  5 項目２｢がんを告知された時のサポート｣の年代別の半構造化面接内容
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｢家 族｣
家 族 の方 が、落 ち込 みが激しかった。
何でも話 せる家 族 がいることは 大きかった。
家 族や 友 人 、近 所 の方 々 等 に 支えられ、日々 生 かされて いる。
｢いる｣
がんになってもこれ までと変 わらな い態 度 でいてくれ る人 がいてくれた。
笑 顔でいられる時 間 が私を生かしている。
｢ない( 否 定助 動 詞)｣
何も言 わなくても当 事者 同士 伝 わるものがある。
｢家 族｣
家 族 のサポ ートがあったから､ 病 気 に対 する 不安 がなくなった。
家 族 のサポ ートがあったから乗り越えられ､ 治 療 に対 する内なる大きな力 を引 き出 せ た。
家 族 の 絆 が大 事なことに気 づ かされ た。
｢いる｣
同じ 病気 を経 験し九 人 がい るだけ で安 心で きたし､ 大きかったで す。
明るい 大と一緒 にいると、明るくなる。
｢ない( 否 定助 動 詞)｣
何かをい つもしてもらうので はなく、お 互 い 支え合う気 持 ちで サポートを受 けてい る。
項目３｢ がん患者サロンに参加して｣
抽出語の集計
KH Coder を用いて抽出した語の集計結果をTable6
に示した｡これら出現頻度10 以上の語を対象として, 年
代(50 代以下･60 代以上) の2群との対応分析を行った
(Figure6)。
成分1 に着目したところ，｢50代以下｣と｢60代以上｣に分
類された／50 代以下｣に特徴的な語として｢前向き卜 話せ
る卜 支える｣などが見られた／60 代以上｣に特徴的な語と
して｢今卜 力卜 気持ち｣などが見られた。
次に 語と語の繋がりについてJaccard 係数0.15以上の
語を抽出して共起ネットワーク(Figure7)で検証した。
Table6 項目３｢がん患者サロンに参加して｣の抽出語の一覧(出現頻度10 以上)
する
人
がん患者サロン
なる
参加
できる
気持ち
病気
がん
前向き
場
患者
聞く
動詞
名詞
名詞
動詞
サ変名詞
動詞
名詞
サ変名詞
名詞
形容動詞
名詞
名詞
動詞
??????
??
?????
?
?
?‐
?
?
?
来る
話せる
今
生きる
感じる
元気
情報
話
経験
言う
多い
方 々
支える
動詞
動詞
副詞可 能
動詞
動詞
形容動詞
名詞
サ変名詞
サ変名詞
動詞
形容詞
名詞
動詞
14
14
13
13
12
12
12
12
????
10
結果として厂がん患者サロン｣といった語は｢自分卜 入｣
｢方々｣などの語と繋がりかおり厂場｣といった語は｢気持
ち卜 話せる卜 大事｣との繋がりが認められた｡ 特に50代以
下では｢前向き｣という語と｢話卜 多い卜 明るい｣厂 病気｣と
いう語と｢知る卜 聞く｣との繋がりが確認され,60 代以上では
｢場｣という語と｢気持ち｣厂 大事｣という語と｢来る｣との繋が
りが認められた。
これらの語を含む半構造化面接の原文の例をTable7に
示 した｡ 対 応 分 析 お よび 共 起 ネットワ ークの 結 果 と半 構 造
化 面 接 の 原 文 を 照 合し た 結 果,50 代 以 下 は｢ 同じ が ん 経
験 者 の人 だちと一 緒 にい るだ けで 前 向 きにな れ る 自 分 か
い ることに 気 づ け た｣ ，60代 以 上 は｢ 何 か, 生 命 の 尊さを 理
解した 戦 友 のような 集 まりのような 気 がしてい る｣とい う文 章
が 特 徴 的で あった。
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Figure  7 項目３｢がん患者サロンに参加して｣の抽出語の共起ネットワーク結果
Table  7 項目３｢がん患者サロンに参加して｣の年代別の半構造化面接内容
がん患 者サロンの 方々 の｢私も一 緒｣｢ みんな同じこと経験しているよ｣と 言われて､ 身 体 の力が抜 けるのを感じた。
何も話さなくても伝わる雰囲気､ 同じ経 験をした 方 々と共にいて､ 話をすることでがん に対する向き合い 方が変 わった。
同じ 経験をした 方々と話 すことで､ 辛さや不 安などを分かち合うことができた。
｢ 前向き｣
がん患 者サロンに 参加され ている人 は､ 明るく前向きな 人が多 い。
同じ がん経験 者 の人だちと一 緒 にいるだ けで前 向きにな れる自分 かいることに気 づ けた。
｢話 せる｣
率直 に何でも話 せる場かおることは､ がんと向き合い､ 受 容する上 でとても大きかった。
病気じゃな い人 に話せな いことが話せる。
お互 いが元 気をやりとりする場､ ポジティブ な気持 ちにさせ てくれる場 である。
気持 ちや 向かうところ は一 致しているから楽なのかもし れない。
何か､ 生命 の尊さを理 解した 戦 友のような集 まりのような 気 がし ている。
｢ 前向き｣
前 向きな 人と一緒 にいると､ 人は 明るくなる。
人 聞け 、自 分の気 持ちをわかってくれ ている人 がいるというだけで前 向きにな れる
｢話 せる｣
気 がねしないで 話せ て､ わかってもらえるだけで､ また明 日から生きられる。
何でも話 せて､ 情報 を入 手できる場 かおるのは 心強い。
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考 察
属 性 に お け るコー ピング によ るＱＯＬへ の 影 響
課 題1 を検 討 す るため に 属 性( 患 者 及 び 家 族 群) に お
けるコ ーピ ング の 差 異 を 検 討 す る分 析 を行 っ た｡ ストレ ス
とＱＯＬの 関連 にお い て, コーピン グスタイル で は, 患 者 は
｢肯 定 的 再 解 釈｣ を求 め てサロン に 参 加していると考え られ
る。｢肯 定 的 再 解 釈｣ 以 外 にも｢回 避｣ ，｢気 晴 らし儿 求 めて
いることから, サロン に は 心 理 的 ストレ スを 軽 減 す る効 果 か
おるとい えるので はな い だろうか｡ 一 方, 家 族 は ，｢肯 定 的
再 解 釈｣ ，｢回 避｣ をコ ーピ ングスタイルとして 取り上 げ てい
る｡ そ の ため に｢ 回 避｣ へ の希 求 は, 患 者 本人 よりも家 族 に
とって は, 話 せる 場 や 情 報 収 集 で きる場 がない と考 えられ
る｡ 特 に 家 族 は 患者 の思 い を全 て抱 え 込 み, 患 者 を中 心
とした 生 活 になってい ると考 えられ, 患者 よりストレスが 発 散
できて いな いと考 えられ る｡ 例 え ば ，｢気 晴 らし｣とい うコ ーピ
ングスクイル を取り上 げ て みると, 患者 はＱＯＬが 高 まるが ，
家 族 はＱＯＬに は 直 接 的 には 関 連 がな いという違 い が みら
れ た。
情 緒 的 サ ポ ート希 求 や 属 性 に よ る サ ポ ートの 有 益 性
次 に 課 題2 を検 討 す るた め に 情 緒 的 サポ ート希 求 の
程 度 や 属 性 によって, Dakof  &  Taylor  (1990) によるサ
ポ ートの 有 益 性 の 認 知 を検 討 す る分 析 を 行っ た｡ 有 益 サ
ポ ート｢た だそ ば にいるだ け｣ は, 情 緒 的 サ ポ ート希 求 要 因
に お い て 有 意 差 は認 められ なかっ た が, 属 性 要 因 に お い
ては ，患 者 群と家 族 群で 有 意 差 が認 められ, 家 族 群 の 方
が 患 者 群より有 意 に 高 い 結 果 となり，家 族 は 患 者 より有 益
なサ ポ ートと考え ていることが示 唆 された｡ 一 方, 患 者 は 情
緒 的 サ ポ ート希 求 をす れ ば す るほど ，｢た だ そ ば に いるだ
け｣ の 有 益 度 の認 知 が 高 まる結 果とはならな かっ た｡ また，
患 者 群 にお い て, QOL 総 合 得 点 に 有 意 な影 響 を与 える結
果 とは ならな かっ た｡ 先 行 研 究 で は, サ ポ ートを受 けると，
ストレス緩 衝 効 果, QOL 向 上 に つな がるとい わ れて い るが
(高井,2012; 宮 圉,2007), 本 研 究 では 先 行 研 究と一 致しな
かっ た。中 村･ 浦(1999) によると, サ ポ ートを受 ける側 も期
待 を 持っ てい るが ，そ の 期 待 に 添っ た サ ポ ートで な いとス
トレ スになるとして いる｡ この 先 行 研 究 を踏 まえて ，｢た だそ
ば にいるだ け｣とい うサ ポ ートは, 患者 にとっ て は 期 待 に添
えな かっ たと考 え られる。患 者 にとっ て 家 族 は ，常 に 一 緒
に が んと向き合っ て 闘ってくれてい る｡ 患 者 は, 常 に寄り添
い, そ ば にい てくれる家 族 を 思 い, できるだ け 家 族 に 心 配
や 負 担 をかけ たくない とい う思 い が 結 果 に影 響 を 与え てい
るので は ない だろうか｡ また, 家 族 だ からとい って, 必 ずし
も有 益 な サポ ートを 提 供して い るわけ で は ない ことを 実 証
したDakof  &  Taylor  (1990) の 研 究を支 持 する結 果 となっ
た｡ そ れ ゆえ, サロンに 参 加 する患 者 はどのようなサ ポ ート
をニ ー ズとしてい るのだろうか。
患 者 が 受 けた サ ポ ートとコー ピング の 内 容 につ い て
こ の研 究Ｉ( 課 題1,  2) の結 果を踏 まえて, 研 究 Ｈ( 課 題
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3) につ いて 検 討 す るた め に 半 構 造 化 面 接 を 実 施し, サ
ポ ートとコーピング の 内 容 につ い て 明らか にすることを試 み
た。
項 目１｢医師 からが んを 告 知 され た 時, ど のように受 け 止
め 対 処した か｣ という質 問 に対 するテキ ストマイニング の 結
果 から,50 代 以 下 で は｢ 不 安 や 恐 怖 を感じ, 死 と向 き合 い
な がら生 きるとい う心 の 痛 み が 生じた｣ ，60 代 以 上 で は｢ が
ん ば死 と向 き合うことや 今 後 の 人 生 を考 え 直 す 機 会 を与 え
てくれ た｣という文 章 が みられ,50 代 以 下 は が ん によって受
ける衝 撃 が 大きく，ショックを感じて いることが わ かった｡ ま
た, 将 来 や 自分 の 容 姿, あるい は 周 囲 の 目 に 対して 敏 感
で あることも わかっ た｡ 一 方,60 代 以 上 は, がん から感 謝 す
ること, 幸 せ を 学 ん だと前 向き に捉 え てい る傾 向 が 見 受 け
られ る｡ が ん ば 発 症 する年 代 によっても，がん に対 する受
け 止 め 方, 向き合 い 方 が 異なることが 考 えられる。
項 目２｢がん を 告 知 され た時, ど のようなサ ポ ートを 受 け
た か｣ とい う質 問 に対 す るテ キストマイニン グ の 結 果 か ら，
｢家 族｣ とい う語 で い ず れも｢ 家 族 のサ ポ ートがあっ た から
不 安 がなくなっ た｣｢ 病 気 を 乗り越 えられ た｣など, 家 族 の サ
ポ ートの 大きさが 見 受 けられ た｡ また, 家 族 に加 え て, 同じ
経 験 をし た人 がい るだ けで｢ ひ とりじゃな い｣｢ 安 心 で きる｣
といったことが 感じられ るサポ ートを必 要としてい ることが 見
受 けられ た｡50 代 以 下 で は｢ 何も言 わなくても 当 事 者 同 士
伝 わるも のか おる｣，60代 以 上 で は｢ 何か をい つもしてもらう
ので は なく，お 互 い 支 え 合う気 持 ちで サ ポ ートを受 けて い
る｣など, ピ ア の 関係, 支 え合 う関係 を 持てる場 の必 要性 を
示 唆してい ると考 えられる｡ す な わ ち, 保 坂(2008) や 土 田
(2011) が, 患 者 会 や 患 者 同 士 の 交 わりの 中で, お 互 い が
支 えられ ていることを学 べるサロン の活 動 を 高く評価して い
ることを本 研 究 は 支 持 す るものとなっ た。
項 目３｢が ん 患 者 サロン に 参 加し て ，心 理 的 な 変 化 は
あっ たか｣ という質 問 に 対 す るテ キストマ イニン グ の結 果 か
ら,50 代 以 下 は｢ 同じ がん 経 験 者 の 人 だ ちと一 緒 にい るだ
け で 前 向き にな れる 自 分 か いることに 気 づ けた｣ ，60 代 以
上 は｢ 何 か, 生 命 の 尊さを理 解し た戦 友 のような 集 まりのよ
うな気 がしてい る｣という文 章 が 特 徴 的 であった｡ サロン は ，
明るく前 向きな 人 が 多く, 家 族 に 話 せ ないことも 話 せる, 情
報 収 集 できる, サロン のイベ ントやピ アノコン サ ート,ヨガ 教
室, お 花 見, bbq など 気 晴 ら凵 こなっ て いる場 という評 価
をしてい るの が 特 徴 的で あった。
ま とめ( 研 究 Ｉ と研 究II の 結 果)
研 究 Ｉ で は, 患 者 にとっ て, 有 益 サ ポ ート｢た だそ ば に
い るだ け｣ は, QOL 向 上 には 直 接 的 には 関 連 が ない 結 果
を 示した｡ これ に対し て, 研 究 Ｈで は, 患 者 が 告 知 時 など
の 困難 な 問 題 に遭 遇した 時 に 支 えとなっ たの が 家 族 であ
り,家 族 が 寄り添 い, 明 るく振る舞ってくれ たことで 落 ち着 き
を 感じた｡ す な わち ，が んと共 に 生 きて いこうという気 持 ち
にな れ たと家 族 に 感 謝 す る回 答 が 多く, 家 族 がそ げ て 寄り
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添っ てくれ るだけ でＱＯＬが 高 まる結 果となっ た｡ つ まり，患
者 は, 家 族 の サポ ートの 大きさ，また, 家 族 に 加え て ，同じ
経 験をし た人 が いるだ け で｢ ひ とりじゃ ない｣｢ 安 心 できる｣
とい っ た情 緒 的 サ ポ ートを一 層 求 め てい ることが 明 らか に
なっ た。
さらに 研 究 Ｉと研 究 Ｈ の 結 果 から, 次 のように 考えるこ
とがで きる｡ サ ロン に 参 加 す る患 者 は ，が ん の 捉 え方 に 対
して 肯 定 的 に解 釈 する機 会 や 気 晴 らし する機 会 を得 ること
でＱＯＬ 向 上 につ な がることが 明らかとなっ た｡ 一 方, 家 族
も患 者 同 様 ，が ん を肯 定 的 に解 釈し, ストレ ス事 態 に 対し
て, 放 棄し たり，あきらめることによっ て, QOL が 高 まること
が 明 らか となっ た｡ さらに 常 にサ ポ ートを受 けて ば かりの
患 者 にとって, サロンに おい て, 共 感, 傾 聴, 情 報 交 換した
りす る支 え 合うサ ポ ートを希 求 す ることが, サポ ートの 有 益
性 を高 めて いることが 明らか になっ た。
本 研 究 の 意義 は, サロンに 参 加 されて いる方 々 のQOL
向 上 を 目的 とするものであ る｡ すな わち, がん 体 験をされ た
患 者 お よび そ の家 族 にとって は, サロン の 効 果 が 証 明 され
れ ば, さらに 意 義も 高 まるもの であ ることを検 討 するも ので
あっ た｡ また 本 研 究は, がん 患 者 のコ ーピング は 患 者 の 精
神 的 健 康や ＱＯＬの 向 上を 考える上 で 重 要 であるとし, サロ
ンに はコ ーピングスタイル とソーシ ャル･ サポ ートが 関 連して
いるという戸 澤(2002) の研 究を 支 持 するものとなっ た。
今 後 の 課 題と展 望
今 後 の課 題 や 考 慮 す べき点 として, 属 性( 患 者･ 家 族)
の 調 査 対 象 者 を 比 較 す るため に 同 数 に増 やしていく必 要
があると考 える｡ また ， 術 後 年 数 や サロン 参 加 年 数 などの
参 加 者 特 性 を考 慮し た 比 較 まで は み ることがで きな かった
ので, 一 人 ひ とりのニ ー ズを把 握 す るた め にも, より細 かな
比 較 が 重 要 で あると考 える｡ さらに 本研 究 を通して, 家 族
支 援 が 必 要 なことが わかっ たた め, 家 族 へ の 支 援 を考 える
上 で, 家 族 へ の 半 構 造 化 面 接 調 査 が必 要 であると考える。
がん 患 者 は, がん 体 験を 通して 様 々 な 悩 み や 問 題 を抱
えると，日 常 生 活 が 侵 され ると考 えられ る｡ そのことに 焦 点
をあ てると, サロン に参 加 されて いる方 々 にとっ て，日 常 生
活 を 取り戻 すことを考 える場 がサロンで はな い かと考 える。
した がっ て, 今 後 一 層 サロン の 役 割 は, 重 要 で あるとい え
る。さらに サロン に 参 加 の 人 たち がＱＯＬを高 めるた め に
は, 臨 床 心理 士をけじめとす る色 々 な 専 門家 の方 々とのか
か わりが必 要 で あると考 える｡ サロンは, 患 者 と家 族 の 相 互
作 用 の 中で, QOL 向 上 を 目的とし た利 用 が 可 能 となるが ，
幅 広 い 取り組 み が 一 層 期 待 される。
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Abstract
The purpose of this study is to clarify the effect of stress coping on the quality of  life and the need for emotional
support as well as the difference in recognition of the usefulness of support with regard to the way of coping
with stressed patients and their families. It also seeks to clarify  the contents of coping and support through
semi-structured interviews.
The  following results were obtained. For relationships between coping and the quality of life, patients cited
affirmative re~interpretation, an evasion model, and rela χation, while the patients' families cited affirmative
re_interpretatiori and an evasion model as coping styles. Differences in recognition were observed with regard
to the relationships with needs 拓ｒ emotional support and the usefulness of support. The usefulness of support
was more highly recognized b ｙ the patients' families than by patients. Semi-structured interviews clarified
that patients need stronger support from their families when they face a difficult problem (such as being
notified of their illness).  In other words, patients require more emotional support such as support by their
family or the company of those who have the same ｅχperience.
From these results, it has become clear that patients can improve their quality of life b ｙ affirmatively
reinterpreting the recognition of cancer and obtaining opportunities for rela χation. It has also become clear
that the patients' families can improve their quality of life by affirmatively reinterpreting the cancer diagnosis
and accepting the stressed state as it is.
Ｋｅｙｗｏｒds: Salon of cancer patients, stress coping, social support
